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答(伊東(和)) 使ったことがない。
質問(吉田) 心臓の Ope;の際に S.C.C.はよくない
といわれているが。
答(伊東(和)) 必ずしもしからずであろうが，実際の
心停止が S.C.C.でおこると，その後に用いたくなく
なる。
質問(吉田) Thalamonal+GOで私たちは関心術を
行ない良い結果を得ているが。
答(伊東(和)) 経験したいと思っている。
質問(吉田) Etherは心筋に対してよくないというこ
とで，最近用いていないというが，使用法によるので
はないか。 Ether深麻酔下低体温法による心臓の手術
をやっているではないか。
追加(米沢) エーテJレ麻酔は常温下急速導入時，こと
に発熱時に心代謝と血流量のバランスが悪くなる。エ
テー Jレ、深麻下低体温は冷却過程ではこのバランスはよ
く保たれるが，復温時バランスが悪くなる。しかし実
施法をうまくやると心停止に至ることはきわめて少な 
、。ν
21. CO2ナルコージスの治験例
鈴木昭一・瀬戸屋健三(厚生年金) 
2回にわたって CO2 ナノレコーシスを起こし，0.3M， 
THAMによって治癒しえた症例を経験したので，
その weaningとともに報告する。患者は 70才の女性。
第 1回目は pHが6.935，PC02 109以上になり昏睡を
呈した。 0.3MTHAMを 1，500ml静注.したが，尿量
が 500ml以下であったため，高カリウム血症を呈し
た。このため腹膜濯流を施行して呼吸性アシドーシスは
治癒した。この weaningの経過中に第 2回目の CO2
ナJレコーシスを起こしたが，このときは 0.3MTHAM 
を 500ml静注し，急激な呼吸性アシドーシスの改善に
よる呼吸抑制を防ぐため， ダイアモックス 500mgx3 
使用した。このときは THAMの終了とともに意識は
回復したが，ラシックスの使用により低クロール性アル
カロ{シスを呈した。このときの血清 Cl値は， 82mgll 
であり Clの補給をおこなって，アJレカローシスは治癒
した。呼吸性アシドーシスが治癒したところで第 2回目
の weaningを行なった。しかし，左肺葉，とくに下葉に
慢性の病変があると思われたので，気管支造影を行なっ
たが，それが結局何であるかはわからなかった。しかし
炎症症状の消退をまって段階的に weaningをおこなっ
て成功した。
呼吸性アシドーシスの治癒に， THAMが有効であ
り，細胞換気の是正，酸素療法とともに用いるべきであ
る。
また長期人工呼吸器使用後の weaningには動脈血ガ
ス分析の結果をみながら慎重に行なうべきである。 
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最近尿毒症患者で突然意識障害をきたし，神経症状を
現わして死亡した 2例を経験したので，その経過を報告
し，合わせて検討する。
症例 lは尿毒症で保存的治療を行なっていたが，突然
痘撃発作とともに意識喪失し，深部臆反射は左右ともに
高進し， Babinsky反射が両側に見られ，髄液検査では異
常は認められなかったが，脳血管写では左前脳動脈の右
側へのわずかな偏位が見られた。その後半昏睡のまま死
亡した例である。症例 2は両側のう胞腎の患者で，手術
目的のため入院治療を続けていたが，突然皇室撃発作とと
もに意識喪失し，血液透析にて一時軽快したが，再び同
様な発作を生じ，両側臆反射高進，両側 Babinsky反射陽
性，髄液も 340mmH 20，Xanthochromie陽性であっ
た。これら 2症例における多彩な神経症状は，産量撃は 
Ca*の減少によるテタニ{ょうのものも考えられ，昏睡
は脱水と phenol化合物の蓄積と，脳代謝の低下が考え
られる。呼吸の不整は，中枢性呼吸抑制とアシドーシス
によるものと考えられる。これらの臨床症状の評価にあ
たって，多少の文献的考察を加えながら考えてみると， 
Marinescoらは脳波において，その徐波化と昏睡の深
さに有意な相関関係を示し， また， 内頚静脈 O2濃度
から脳代謝状態を推定し，Posnerらは髄液 pHと意識
状態との関係を報告している。後藤らは内頚静脈 pHと
脳波とはその徐波には一定の関係があることを示してい
る。これらのことから，神経症状を呈する尿毒症患者に
は，早期より脳波検査および動脈血のみならず内頚静脈
血，髄液，ガス分圧および脳神経学的検査を含めて，そ
の状態と予後を把握し，適切な処置が必要である。
